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Наиболее интересные работы по диагностике в функциональной урологии, представленные на конгрессе AUA 2014, посвящены оценке и диагностике различных нарушений мочеиспускания, включая недержание мочи.
В работе Cameron A.P. (abs MP 12-09) в сравнительном пилотном исследовании изучались анатомо-функциональные различия между пациентами с наличием недержания мочи (14 пациентов) и удерживающими мочу (12 пациентов) после выполнения радикальной простатэктомии (РПЭ). На основании данных уродинамического исследования и МРТ было отмечено, что у пациентов с недержанием мочи после проведенной РПЭ визуализировался более миниатюрный и менее функционально активный сфинктер мочевого пузыря вследствие образования рубцовой ткани. На этапе предоперационного обследования у пациентов с более широко раскрытой шейкой мочевого пузыря чаще отмечалось недержание мочи в послеоперационном периоде.
Ряд исследований посвящен методам визуализации в функциональной урологии. В работе Mumtaz H.A. (abs PD 29-06) оценивалось значение фазы дефекографии динамической тазовой МРТ при обнаружении и визуализации пролапса тазовых органов (ПТО). При сравнении 46 исследований МРТ выполненных с фазой дефекографии удалось лучше визуализировать ректоцеле, цистоцеле, опущение свода влагалища по сравнению с проведением пробы Вальсальвы. Таким образом, динамическая МРТ выполненная с фазой дефекографии позволяет лучше визуализировать пролапс органов малого таза по сравнению с МРТ с пробой Вальсальвы.
Другое исследование посвящено роли открытой МРТ в оценке позиционного пролапса тазовых органов. 11 пациенткам (5 – контрольная группа) выполнялась МРТ в положении лежа, сидя, стоя с пустым и наполненным мочевым пузырем. Были зарегистрированы различия между группами в определении расстояния от нижней точки мочевого пузыря до пубопромонториальной линии. Данное расстояние было большим у пациенток с ПТО. Также различия были зарегистрированы при измерении площади, соответствующей мочевому пузырю, под пубококцигеальной линией. Данная площадь была значимо больше при  МРТ в положении стоя и лежа у пациенток с ПТО. Таким образом, открытая МРТ может иметь ряд преимуществ при визуализации пролапса тазовых органов.
В метанализе Borazjani A. (abs PD 11-02) изучалось влияние положения пациента при уродинамическом исследовании на обнаружение гиперактивности детрузора. На основе обзора 9 исследований, включавших 1186 клинических случаев, было отмечено, что при выполнении уродинамического исследования лежа гиперактивность детрузора не диагностируется более чем в 47%. Следовательно, уродинамическое исследование, выполненное в поднятом или вертикальном положении пациента, увеличивает вероятность обнаружения гиперактивности детрузора.
Часть работ посвящена используемой терминологии и методологии оценки в функциональной урологии. Ретроспективный 5-летний анализ Auffenberg G.B. (abs PD 25-01) показал, что в клинической практике следование диагностическим рекомендациям AUA отмечают 53-93% врачей. А при анализе публикаций Tenggardjaja C.F. (abs MP 75-15) отмечает, что только 40% авторов абстрактов следует классификации 2011г mesh-осложнений IUGA/ICS, что указывает на необходимость совершенствования данной классификации.
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